28/04/2021 Internet___BankIng-—-CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamkento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 | 013 | 00022249-8

Representagido numérica do coédigo de barras:

Instituiqéo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
'Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 00083.960146 04810.600009 2

86210000050232
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

NOXTER DO BRASIL LTDA
NOXTER DO BRASIL LTDA
30.408.297/0001-90

IRM MIS HOSP STA CASA DE MONTE
52,852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 15/05/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 28/04/2021
valor Nominal do Boleto: 502,32
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 502,32
Valor Pago (R$): 502,32
Identificacdo do Pagamento: NOXTER NF1636

I Data/hora da operacéo: 28/04/2021 10:58:59

Ccodigo da operagéo: 018142580 1~
Chave de seguranga: CP6QY3YNRIMKRPGS8

Operacio realizada com SUcCesso conforme as informagbes tornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o enrCimnrime bloagueto nova cobranca.processa

171



3417 |

Noxter Recibo do Pagador
Local de Pagamento . ’

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Venamento 15/05/2024
Beneficiario NOXTER DO BRASIL LTDA - CNP.J: 30.408.207/0001-60 Agéncia / Cdigo Beneficiario

RUA FRANSICO FETT,433 VILA PAULO SILAS, SAO PAULO/SP 03264000:Fone: (11) 3542-1732

0140/48106-0

Acéile

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Data do Processamento Nosso Numero
15/04/2021 1636/1 DM N 16/04/2021 109/00000839-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ ‘ ) 502,32

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

NOXTER PHARMA, EM QUALQUER MOMENTO SUA MELHOR ESCOLHA
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

Cobrar juros de 3,00% por dia dg atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apds o vencimento.

1

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

{ +) Mora/Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: IRM MIS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO CPF / CNPJ
R CARLOS KIELANDER 396 - CENTRO MONTE ALTO /SP - 1591 0000 52852100000140

Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista:

Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitacdo s6 tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
. =

Banco Itad S.A. ‘341 -7[ 34191.09008 00083.960146 04810.600009 2 86210000050232

Local ge Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

e
&

Vencimento

e

15/05/2021

Beneficiario NOXTER DO BRASIL LTDA - CNPJ: 30.408.297/0001-90  /
RUA FRANSICO FETT,433 VILA PAULO SILAS, SAO PAULO/SP 03264000 Fone: (11) 3542-1732

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

0140/48106-0

Data do Dacumento Numero do Documento Espécie Doc. -Acexte | Data do Processamento Nosso Nimero
15/04/2021 1636/1.. ] N 15/04/2021 1 09/00000839-6
Uso do Banco Carteira Espéc‘iz{ Moeda| Quantidade v ( =) Valor do Documento
109 ’R$' ’ ?Valor 502 32 /

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

NOXTER PHARMA,

SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

Cobrar juros de 3,00% por dia de atraso.

Cobrar multa de 3,00% para pagamento apdés o vencimento. “:

EM QUALQUER MOMENTO S§1¥~MELHOR ESCOLHA

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRM MIS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO CPF/CNPJ
R CARLOS KIELANDER 396 - CENTRO, MONTE ALTO / SP.- 15910000 52852100000140

Sacador/ Cédigo de Baixa _

Avalista:

R llllllilllﬂlllllllllllllli

Autenticagao - Ficha de Compensag&o



HDENHFICACAU DU EMI'I'EN'I'EV ) AT
DOCUMENTO-AUXILIAR
DA NOTA FISCAL l
ELETRONICA
o enraon T CHAVE DE ACESSO ]
. ; il RUA FRANSICO FETT , 433 | - SAIDA b ' 35210430408297000190550010000016361742774248
S VILA PAULO SILAS o B !
N e SAO PAULO - SP N°: 1636 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GXte{ 03264000 - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ity Fone / FAX: 1135421732 . 3 -
Fharma - FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO / . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Interna , o : '135210409179791 / 15/04/2021 - 16:5631
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. oN] 0/
119913689113 30.408.297/0001-9
DESTINATARIO / REMETENTE 2
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ7CPF DATA DA EM]SSAO//
IRM MIS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO NN , 52.852.100/0001-40 15/04/2021
ENDERECO - / ) BAIRRO/ DISTRITO ; CEP A DATA DA SAIDA
R CARLOS KIELLANDER , 396 CENTRO 15910-000 { 15/04/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO, {8p:
FATURA / DUPy{CATA i
Loo]15/052021] 50232 | L TR
CALCULO DO IMPOSTO .‘
BASE DE CALCULO DO ICM§ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO'ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,32 60,28 4,00 l 0,00 502,32 )
[VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO - TOUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTALDO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 502,32 -,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E EMITENTE ] ' » -06321409000781
"ENDERECO TMONICIPIO OF ™ ; ”
ESTM JOSE SEDANO, §54 MOD. 07-11-12 ZCAMPINAS SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,500 1,500
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
___ 0,00 ‘ ...0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : "
CODIGO x S s . i VALOI .CALC VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICG - | NCM/SH l CST | CFOP l UN |~ QUANT VSNLI‘;R pesconto | /A% A"f B[ b l o l o | o 1
17839 I COLCHICINA 0,5MG 30CPR T | 30049099 looo I 5102 l CX. | 769.0000 | 7.2800 l 0,00 I 502,32 I 502,32 | 60,28| 0,00 I 12 | 0
Lt: 2016074 Val.: 30/11/2022 Qtd.: 69 o ]
~ECEBIDO E CONFERIDO , : RECURSQ PUBLICO FEDERAL
'MERCADORIAS DIGI T4 covip 19
ﬂ&.(ﬁ);_/_a\‘-\———/—%—‘ 4.0 ; A_Sq Termo de repasse 043/920‘90' 1
J / = 3 4 q ( . 1 A s : A
_O0Gmor \ ——,@M 2 Pago com recurso Fedoral: SOQI‘%)J
- - S—— Pago com recurso entidade
b\) Conferido com 0 documento origmal
DADOS ADICIONAIS R ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES "RESERVADO A0 FISCO

REGIME ESPECIAL NRO 086691-2020 PORTARIA CAT116;2017 - ORDEM DE COMPRA BIONEXO,- 166237166,

CONTABILIDADE

WSGE - www.jdsystem.com.br




